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9RESUMEN
El estudio “Relación entre las características sociodemográficas y el nivel de
conocimiento sobre el cáncer de cuello uterino e infección de transmisión sexual por el
VPH en estudiantes del quinto año de secundaria de las instituciones educativas
estatales. Micaela Bastidas y Juana Cervantes de Bolognesi, Arequipa, 2014”, tuvo
como finalidad establecer el tipo de relación que existe entre las características
sociodemográficas y el nivel de conocimiento que poseen las estudiantes adolescentes
del quinto año de secundaria de las instituciones educativas estatales.
La investigación es de campo, de nivel descriptivo-relacional y de corte transversal.
Como unidades de investigación se contó con las estudiantes de nivel secundario de dos
instituciones educativas en un número de 153, previa aplicación fichas de los criterios
de inclusión y exclusión, a quienes se les aplicó, el instrumento, un formulario de
preguntas. La información obtenida fue analizada e interpretada, dando lugar a las
siguientes conclusiones: las características sociodemográficas de las estudiantes del
quinto año de educación secundaria de dos instituciones educativas estatales de
Arequipa son la edad en el rango de 15 a 20 años; la zona de residencia periurbana; con
pareja sexual y con ocupación exclusiva de estudiantes en una amplia mayoría. El nivel
de conocimientos que predomina en las estudiantes del quinto año de secundaria de las
dos instituciones educativas estatales Micaela Bastidas y Juana Cervantes de Bolognesi
en la ciudad de Arequipa son el de deficiencia en el 13% y el de regular en el 30%.
Existe una relación directa entre el nivel de conocimiento y las edades de 15-18 años, la
zona de residencia periurbana, la no tenencia de pareja sexual, la ocupación de
estudiante y el apoyo social familiar son las características que se relacionan
directamente con el conocimiento del cáncer de cuello uterino.
Palabras claves: Cáncer de cuello uterino – características sociodemográficas.
10
ABSTRACT
The study, "Relationship between sociodemographic characteristics and level of
knowledge about cervical cancer and sexually transmitted infection HPV in the fifth
year students of secondary state educational institutions. Micaela Bastidas and Juana
Cervantes de Bolognesi, Arequipa, 2014 ", aimed to establish the type of relationship
between the sociodemographic characteristics and the level of knowledge possessed by
adolescent students in the fifth year of secondary state educational institutions.
Research is field-relational descriptive and cross-sectional level. As research units was
counted with high school students of two educational institutions in a number of 153
chips prior application of the criteria for inclusion and exclusion, to whom it was
applied, the instrument, a form of questions. The information obtained was analyzed
and interpreted, leading to the following conclusions: the sociodemographic
characteristics of the students in the fifth year of secondary education of two state
educational institutions of Arequipa are in the age range 15 to 20 years; peri-urban area
of residence; with sexual partner and exclusive occupation of students in a large
majority. The level of knowledge that prevails in the fifth year students of the two state
secondary educational institutions and Juana Micaela Bastidas Bolognesi Cervantes in
the city of Arequipa are deficient in 13% and regular in 30%. There is a direct
relationship between the level of knowledge and ages 15-18 years, the area of peri-
urban residence, holding no sexual partner, the student occupation and family social
support are the features that are directly related to knowledge of cervical cancer.
Key words: Cervical Cancer - sociodemographic characteristics.
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INTRODUCCIÓN
El cáncer de cuello uterino es causado por varios tipos de virus llamado virus del
papiloma humano (VPH), virus que se contagia por el contacto sexual. El cuerpo de la
mayoría de las mujeres es capaz de combatir la infección del VPH, pero algunos virus
conducen a un cáncer, sobre todo cuando la mujer se expone a factores de riesgo como
por ejemplo, si fuma, tiene muchos hijos o si tiene una infección por VPH, entre otros.
De acuerdo a los informes de la Agencia Internacional contra el cáncer, 23,000 mujeres
mueren cada año por cáncer de cuello uterino a nivel mundial. En el Perú, el cáncer de
cuello uterino es la primera causa de muerte en mujeres, y segunda en morbilidad en la
población. La tasa de incidencia nacional es de 28,8 por 100,000 mujeres y la tasa de
morbilidad es de 11,3 por 100,000.1
Según las estadísticas señaladas anteriormente, se piensa que el cáncer es un problema
de salud pública y que urge enfrentando para disminuir las tasas de incidencia y por
consiguiente, la morbimortalidad, con acciones preventivo-promocionales, teniendo
como base la “educación” a todo nivel.
Esta situación conllevó a la autora a realizar la presente investigación, la que se llevó a
cabo en estudiantes adolescentes de las instituciones educativas estatales Micaela
Bastida y Juana Cervantes de Bolognesi, en el año 2014.
El informe final se estructuró en un único capítulo que contiene los resultados
organizados en tablas y gráficas estadísticas haciendo uso de la estadística descriptiva e
inferencial; contiene también la discusión y comentarios, conclusiones y
recomendaciones. Finalmente, consta de los anexos con su respectiva documentación.







Estudiantes del Quinto Año de Secundaria de las Instituciones Educativas Micaela












Fuente. Elaboración propia. Arequipa, 2014
En la Tabla N° 1 se aprecia que las estudiantes en mayoría (51%) tienen de 17 a 18
años; el segundo porcentaje mayoritario del 39%; representa a las estudiantes de 19 a 20
años de edad. Sólo el 10% refiere tener de 15 a 16 años de edad.
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GRÁFICO Nº 1
Estudiantes del Quinto Año de Secundaria de las Instituciones Educativas Micaela
Bastidas y Juana Cervantes de Bolognesi según edad, Arequipa, 2014














Estudiantes del Quinto Año de Secundaria de las Instituciones Educativas Micaela
Bastidas y Juana Cervantes de Bolognesi según Zona de Residencia,
Arequipa, 2014











Fuente. Elaboración propia. Arequipa, 2014
Según la Tabla N° 2, las estudiantes investigadas en mayor proporción y porcentaje
residen en las zonas periurbanas (47%), siguiéndole el 32% que residen en la zona
urbana. Menos de la cuarta parte de las estudiantes (21%) residen en la zona rural.
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GRÁFICO Nº 2
Estudiantes del Quinto Año de Secundaria de las Instituciones Educativas Micaela
Bastidas y Juana Cervantes de Bolognesi según Zona de Residencia,
Arequipa, 2014


















Estudiantes del Quinto Año de Secundaria de las Instituciones Educativas Micaela
Bastidas y Juana Cervantes de Bolognesi según Pareja Sexual,
Arequipa, 2014








Fuente. Elaboración propia. Arequipa, 2014
En la tabla N° 3 se observa que las estudiantes que cursan el quinto año de secundaria
en las instituciones estatales en nuestro medio, alrededor de la cuarta parte tienen pareja
sexual, cerca de las 2/3 partes (70%) refieren no tener pareja sexual.
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GRÁFICO Nº 3
Estudiantes del Quinto Año de Secundaria de las Instituciones Educativas Micaela
Bastidas y Juana Cervantes de Bolognesi según Pareja Sexual,
Arequipa, 2014















Estudiantes del Quinto Año de Secundaria de las Instituciones Educativas Micaela










Fuente. Elaboración propia. Arequipa, 2014
En la tabla N° 4 muestran resultados que el análisis se percibe que un minoritario grupo
de estudiantes, además del estudio, trabajan en horas fuera del horario establecido en las
instituciones educativas, grupo representado por el 21%. Situación que las coloca en
riesgo de alterar no solamente el rendimiento académico sino su salud.
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GRÁFICO Nº 4
Estudiantes del Quinto Año de Secundaria de las Instituciones Educativas Micaela
Bastidas y Juana Cervantes de Bolognesi según Ocupación,
Arequipa, 2014















Estudiantes del Quinto Año de Secundaria de las Instituciones Educativas Micaela
Bastidas y Juana Cervantes de Bolognesi según Apoyo Social,
Arequipa, 2014













MEDIA ARITMÉTICA 77 51
Fuente. Elaboración propia. Arequipa, 2014
En la tabla N° 5 se observa que las estudiantes investigadas en el 51% promedio reciben
apoyo social de los tutores, familiares y amigos, predominando el apoyo de tutores
educativos y de los padres de familia con el 100%, 55%, respectivamente.
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GRÁFICO Nº 5
Estudiantes del Quinto Año de Secundaria de las Instituciones Educativas Micaela
Bastidas y Juana Cervantes de Bolognesi según Apoyo Social,
Arequipa, 2014




















2. NIVEL DE CONOCIMIENTOS
TABLA Nº 6
Estudiantes del Quinto Año de Secundaria de las Instituciones Educativas Micaela
Bastidas y Juana Cervantes de Bolognesi según Nivel de Conocimientos sobre
Cáncer de Cuello Uterino, Arequipa, 2014
NIVEL DE CONOCIMIENTOS N° %













Fuente. Elaboración propia. Arequipa, 2014
En la tabla N° 6, observamos que las estudiantes del quinto año secundaria investigadas,
en el 41% acumulado tienen conocimiento sobre el cáncer de cuello uterino, sus factores
de riesgo y prevención. Porcentaje que acumulado es igual al 41% el que corresponde a
las estudiantes que conocen regularmente. Sólo el 18% indica el nivel deficiente de
conocimientos en los estudiantes investigados.
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GRÁFICO Nº 6
Estudiantes del Quinto Año de Secundaria de las Instituciones Educativas Micaela
Bastidas y Juana Cervantes de Bolognesi según Nivel de Conocimientos sobre
Cáncer de Cuello Uterino, Arequipa, 2014




















Estudiantes del Quinto Año de Secundaria de las Instituciones Educativas Micaela
Bastidas y Juana Cervantes de Bolognesi según Nivel de Conocimientos sobre
Infección de Transmisión Sexual por el VPH, Arequipa, 2014
NIVEL DE CONOCIMIENTOS N° %













Fuente. Elaboración propia. Arequipa, 2014
En la tabla Nº 7 se observa que el porcentaje mayor (67%) corresponde a la categoría de
Deficiente en lo que se refiere a los conocimientos que tienen las estudiantes
investigadas sobre la infección de transmisión sexual por VPH. La diferencia porcentual
del 33% corresponde a la categoría de Muy bueno a regular.
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GRÁFICO Nº 7
Estudiantes del Quinto Año de Secundaria de las Instituciones Educativas Micaela
Bastidas y Juana Cervantes de Bolognesi según Nivel de Conocimientos sobre
Infección de Transmisión Sexual por el VPH, Arequipa, 2014























Estudiantes del Quinto Año de Secundaria de las Instituciones Educativas Micaela
Bastidas y Juana Cervantes de Bolognesi según Nivel de Conocimientos sobre
Cáncer de Cuello Uterino e Infección de Transmisión Sexual por el VHP,
Arequipa, 2014
NIVEL DE CONOCIMIENTOS N° %













Fuente. Elaboración propia. Arequipa, 2014
En la tabla Nº 8 se observa que el porcentaje mayor (42%) corresponde a la categoría de
Deficiente en lo que se refiere a los conocimientos que tienen las estudiantes
investigadas sobre el cáncer de cuello uterino e infección de transmisión sexual por
VHP, mientras que un 30% es de regular, la diferencia porcentual del 28% corresponde
a la categoría de Muy bueno a bueno.
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GRÁFICO Nº 8
Estudiantes del Quinto Año de Secundaria de las Instituciones Educativas Micaela
Bastidas y Juana Cervantes de Bolognesi según Nivel de Conocimientos sobre
Cáncer de Cuello Uterino e Infección de Transmisión Sexual por el VHP,
Arequipa, 2014
























3. RELACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO CON LAS
CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS
TABLA Nº 9
Relación del nivel de conocimientos con la edad de las Estudiantes del Quinto Año
de Secundaria de las Instituciones Educativas Micaela Bastidas y Juana Cervantes






BUENO REGULAR DEFICIENTE TOTAL


































TOTAL 13 9 29 19 46 30 65 42 153 100
X2 = 5.12 N.S. (X2 5% = 12.59, GL = 6)
Fuente. Elaboración propia. Arequipa, 2014
En la tabla Nº 9, se observa que en los tres grupos de edades considerados en el rango
los mayores porcentajes se concentran en las categorías de regular y deficiente, (4% y
4%; 13% y 21%; 13% y 17%, respectivamente) en comparación con los porcentajes de
estudiantes ubicados en las categorías de bueno y muy bueno, que son menores (1% y
2%; 7% y 10%; 1% y 7%, respectivamente).
La prueba estadística de chi cuadrado, nos indica que los niveles de conocimiento
actúan en forma independiente con respecto a la edad de las alumnas del quinto año de
secundaria en los centros educativos Micaela Bastidas y Juana Cervantes de Bolognesi.
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GRÁFICO Nº 9
Relación del nivel de conocimientos con la edad de las Estudiantes del Quinto Año
de Secundaria de las Instituciones Educativas Micaela Bastidas y Juana Cervantes
de Bolognesi. Arequipa, 2014



















De 15-16 años De 17-18 años De 19-20 años
31
TABLA Nº 10
Relación del nivel de conocimientos con la Zona de Residencia de las Estudiantes
del Quinto Año de Secundaria de las Instituciones Educativas Micaela Bastidas y
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TOTAL 13 9 29 19 46 30 65 42 153 100
X2 = 26.69 N.S. (X2 5% = 12.59, GL = 6)
Fuente. Elaboración propia. Arequipa, 2014
En la tabla Nº 10, se observa que los estudiantes que viven en la zona urbana tienen en
mayoría niveles de conocimientos sobre cáncer de útero, bueno, regular y deficiente
(25%, 41.6% y 22.3%, respectivamente).
Los estudiantes que viven en zonas periurbanas, sus niveles mayores son regular y
deficiente (30.7% y 43.2%, respectivamente).
Los niveles mayores del 55.7% y 21.3% corresponden a los estudiantes que viven en
zonas rurales.
La prueba estadística de chi cuadrado, nos indica que los niveles de conocimiento
actúan en forma dependiente con respecto a la zona de residencia, estos niveles de
conocimiento disminuyen conforme la zona de residencia para la zona urbana a la zona
periurbana y finalmente al a zona rural.
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GRÁFICO Nº 10
Relación del nivel de conocimientos con la Zona de Residencia de las Estudiantes
del Quinto Año de Secundaria de las Instituciones Educativas Micaela Bastidas y
Juana Cervantes de Bolognesi. Arequipa, 2014
























Relación del nivel de conocimientos con la Tenencia de Pareja de las Estudiantes
del Quinto Año de Secundaria de las Instituciones Educativas Micaela Bastidas y
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TOTAL 13 9 29 19 46 30 65 42 153 100
X2 = 27.70 N.S. (X2 5% = 7.82, GL = 3)
Fuente. Elaboración propia. Arequipa, 2014
En la tabla Nº 11, se observa que los estudiantes investigados que tienen pareja, su nivel
de conocimiento en mayoría es bueno y regular (11% y 8%, respectivamente), sólo el
4% y 4% demuestran niveles de muy bueno y deficiente, respectivamente.
Muy por el contrario, en los estudiantes sin pareja sexual, los mayores porcentajes se
concentran en los niveles deficiente y regular (38% y 22%, respectivamente).
La prueba estadística de chi cuadrado, nos indica que los niveles de conocimiento
actúan en forma dependiente con la tenencia de pareja, muestran mejor conocimiento
los alumnos sin pareja.
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GRÁFICO Nº 11
Relación del nivel de conocimientos con la Tenencia de Pareja de las Estudiantes
del Quinto Año de Secundaria de las Instituciones Educativas Micaela Bastidas y
Juana Cervantes de Bolognesi. Arequipa, 2014


















Con pareja Sin pareja
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TABLA Nº 12
Relación del nivel de conocimientos con la Ocupación de las estudiantes del Quinto
Año de Secundaria de las Instituciones Educativas Micaela Bastidas y Juana
Cervantes de Bolognesi. Arequipa, 2014
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TOTAL 13 9 29 19 46 30 65 42 153 100
X2 = 10.93 N.S. (X2 5% = 7.82, GL = 3)
Fuente. Elaboración propia. Arequipa, 2014
En la tabla Nº 12, se observa que las estudiantes que solamente tienen como ocupación
el estudio, los mayores porcentajes del 34% y 26% tienen deficiente y regular nivel de
conocimiento sobre el cáncer de cuello uterino.
En tanto, que las estudiantes que estudian y trabajan el mayor porcentaje (8%) poseen
deficiente nivel de conocimientos sobre cáncer de útero.
La prueba estadística de chi cuadrado, nos indica que los niveles de conocimiento
actúan en forma dependiente con respecto a la ocupación, las alumnas que solo estudian
tienen mejor conocimiento con respecto a las alumnas que estudian y trabajan a la vez.
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GRÁFICO Nº 12
Relación del nivel de conocimientos con la Ocupación de las estudiantes del Quinto
Año de Secundaria de las Instituciones Educativas Micaela Bastidas y Juana
Cervantes de Bolognesi. Arequipa, 2014


















Estudia Estudia y trabaja
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DISCUSIÓN Y COMENTARIOS
En el trabajo realizado por Artiaga P. Diana, en el año 2005 sobre conocimientos de las
mujeres campesinas en actividad sexual y el índice de cáncer de cuello uterino, en
Cuzco se encuentran como resultados más relevantes, el desconocimiento parcial en lo
que se refiere a lo que es el cáncer de cuello de útero, su importancia y como prevenirlo.
Se considera en este estudio el nivel instruccional, ocupacional y la zona de residencia
que indudablemente presentan índices bajos.
La presente investigación concuerda en parte con los resultados de este estudio en el
sentido de que los porcentajes correspondientes a los niveles de deficiente y regular son
altos (42.6% y 30.0%, respectivamente) pese a que la realidad es superior a la del
estudio realizado en Cuzco por las condiciones totalmente diferentes.
Luna, G. y Col. (2005 - 2010) analizaron un estudio retrospectivo sobre incidencia y
prevalencia del cáncer de cuello uterino con una muestra de pacientes consultantes de
un centro detector del cáncer en línea. Las observaciones realizadas en este estudio
señalan aspectos referentes al aumento de la morbilidad, la que mantiene a dicho cáncer
en el primer lugar de ocurrencia.
Ante esta situación, cabe una pregunta ¿Qué está sucediendo? ¿Qué anda mal? La
educación o la concientización de las mujeres sobre la percepción y susceptibilidad
hacia el cáncer ginecológico en general. Creo que ambas cosas, en ellas hay que
trabajar, primero investigando la situación del conocimiento, en las mujeres y de la
educación en el sistema de salud local y nacional, y en las redes sociales.
Aunque los estudios anteriores concluyen que el conocimiento es parcial o nulo en
mujeres consideradas en edades de mejor aprendizaje, esto no debe deprimir la acción
educativa, sino por el contrario, reactivar las a todo nivel.
Se realizó también la revisión de artículos científicos publicados en la Revista Médica
del Colegio Médico del Perú - CRV; de la Sociedad de Ginecología y Obstetricia y de la
Liga de Lucha Contra el Cáncer de Lima y Arequipa, en ellos se ha encontrado
coincidencias cuanti-cualitativas con los resultados del presente estudio, las más
importantes son las actividades preventivo - promocionales carecen de continuidad y de
aplicación en los ciclos vitales adolescencia y adultez joven en las distintas realidades
ocupacionales; instituciones educativas, centros de trabajo agrícolas, industriales,
ambulantes; así como el empleo de dinámica tecnología educativa; la charla y la
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conferencia ya no son funcionales, necesitan un cambio con la implementación de
metodología proveniente del arte: teatro, música, danza, en la que las personas deben ser
los actores principales con libretas, cánticos con mensajes alusivos a la cultura
preventiva, etc.
Lo anteriormente expuesto se relaciona con lo investigado sobre el cáncer de útero: la
edad, la ocupación, el lugar de residencia y el estado conyugal son características
determinantes en la ocurrencia del cáncer de cuello uterino, como también en su
prevención si es que dirigimos nuestra acción educativa hacia ellos.
En las instituciones educativas de nuestro medio las características sociodemográficas
así como con cualquier otra identidad como empresas fabricas, etc., son determinantes
en la producción del cáncer de cuello uterino.
Esta realidad amerita ser considerada, analizada desde una óptica seria, profunda y
filosófica que nos hace ver que la vida fue diseñada para el equilibrio homostatico en el
marco de la benignidad.
Se realizó también la revisión de artículos científicos publicados en la Revista Médica
del Colegio Médico del Perú – CRV; de la Sociedad de Ginecología y Obstetricia y de
la Liga de Lucha Contra el Cáncer de Lima y Arequipa, en ellos se ha encontrado
coincidencias cuanti-cualitativas con los resultados del presente estudio, las más
importante son las actividades preventivo-promocionales carecen de continuidad y de
aplicación en los ciclos vitales adolescencia y adultez joven en las distintas realidades
ocupacionales; instituciones educativas, centros de trabajo agrícolas, industriales,
ambulantes; así como el empleo de dinámica tecnología educativa; la charla y la
conferencia ya no son funcionales, necesitan un cambio con la implementación de
metodología proveniente del arte; teatro, música, danza, en la que las personas debe ser
los actores principales con libretas, cánticos con mensajes alusivos a la cultura
preventiva, etc.
Lo anteriormente expuesto se relaciona con lo investigado sobre el cáncer de útero: la
edad, la ocupación, el lugar de residencia y el estado conyugal son características
determinantes en la ocurrencia del cáncer de cuello uterino, como también en su
prevención si es que dirigimos nuestra acción educativa hacia ellos.
Esta realidad amerita ser considerada, analizada desde una óptica seria, profunda y
filosófica que nos hace ver que la vida fue diseñada para el equilibrio homostatico en el




Las estudiantes del quinto año de secundaria de las instituciones educativas estatales
Micaela Bastidas y Juana Cervantes de Bolognesi investigadas, en amplia mayoría,
tienen edades entre 17 a 20 años; residen en las zonas periurbanas y rural; no poseen
pareja sexual, solo estudian y reciben apoyo social de tutores y padres.
SEGUNDA
Los niveles de conocimiento sobre cáncer de cuello uterino alcanzados por 72% como
regular y deficiente, mientras que un porcentaje inferior en muy bueno y bueno.
TERCERA
La relación entre el nivel de conocimiento sobre cáncer de cuello uterino y las
características sociodemográficas es directa.
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RECOMENDACIONES
En atención a los resultados, solo cabe hacer dos importantes recomendaciones:
1. Los Ministerios de Salud y de Educación, en sus diferentes instancias realicen
acciones de integración docente – asistencial realizando actividades preventivo –
promocionales en forma continua y permanente; y de aplicación preferente en los
ciclos vitales de adolescentes y adultez joven y madura en las distintas realidades
ocupacionales: educación, centros laborales agrícolas, independientes, ambulantes,
etc.
2. El desarrollo de la educación así concebida debe contar con estrategias educativas;
en donde las personas a educar sean los actores principales con libretos, canciones,
poemas y diálogos que emitan mensajes de una autentica cultura preventiva.




LA SALUD REPRODUCTIVA DE LA MUJER: PREVENCIÓN Y ATENCIÓN
DE ENFERMERÍA
INTRODUCCIÓN
El programa educativo sobre la salud de la mujer en general y específicamente, la
reproductiva comprende conocimientos y experiencias del aprendizaje sobre la
prevención de enfermedades de orden reproductivo, la difusión del conocimiento y la
educación relacionados a la prevención del cáncer, en este caso, de cuello uterino en lo
que se refiere a educación y protección.
La temática celosamente seleccionada es presentada con una redacción técnica y
sencilla, sistematización de temas y estrategias educativas preventivas. Metodología que
facilita a las estudiantes adolescentes su comprensión, entendimiento e internalización
de conocimientos que le serán útiles en la lucha eficaz contra el cáncer que hoy día es
prevenible y evitable en los estadíos primarios o iniciales.
1. JUSTIFICACIÓN
Muestra población femenina para contar con todos los componentes de salud y
bienestar, es importante que cuente con la tenencia de conocimientos relacionados a
la salud, en especial a la preventiva. Para lograr su concepción, tanto el equipo de
salud como las personas deben contar con conocimientos y actitudes responsables
que les permitan enfrentar la enfermedad con seguras y confiables medidas de
prevención y/o de recuperación.
Es aquí donde surge la necesidad de preparar a grupos de mujeres desde las primeras
edades en lo que se refiere a “prevención”, herramienta importante y necesaria para
que procuren conservar la salud integral, atacando a la enfermedad (cáncer de cuello




El programa educativo está dirigido a las estudiantes adolescentes de las
instituciones educativas estatales de la ciudad de Arequipa, extendiéndolo a las
docentes y personal administrativo en forma programada y sostenible.
Se aplicará en los grados de secundaria en los que cursen estudios las estudiantes de
11 a 19 años de edad.
3. OBJETIVOS
3.1. Sensibilizar a las estudiantes adolescentes, docentes y personal administrativo
sobre la importancia de la prevención del cáncer y responsabilidad social.
3.2. Brindar y/o fortalecer los conocimientos de las estudiantes adolescentes y
personal docente y administrativo sobre prevención del cáncer de cuello
uterino para la mejora de las actitudes y habilidades en la aplicabilidad de las
medidas preventivas respectivas.
4. METODOLOGÍA
Metodología participativa que incluya:
 Competencias
 Trabajo de grupos en talleres prácticos
 Demostraciones y redemostraciones
 Discusión dirigida
5. CONTENIDO DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA
5.1. Órganos del aparato genital y reproductivo de la mujer
5.2. El cáncer de cuello de utero
5.3. Contagio o herencia
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5.4. Síntomas
5.5. Diagnóstico: condiciones para una buena toma de PAP.
5.6. Tratamiento de lesiones precancerosas
6. HORARIO
Dos veces a la semana: martes y viernes de 10 a 11:30 am. Durante dos meses.
7. EVALUACIÓN
Periódica y continuamente sujeta a feedback tanto a los estudiantes, personal y
programa educativo, el que se adjuntará en atención a los avances tecnológicos y al




 Juana Cervantes de Bolognesi
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El cáncer como las infecciones de transmisión sexual son enfermedades temidas,
que hace tiempo dejó de ser una enfermedad más, para convertirse hoy en un
problema relativamente común que afecta gravemente la salud humana. Ambas
tienen gran relevancia sanitaria en los países económicamente desarrollados y en
los que se encuentran en vías de desarrollo, ya que va incrementando sus cifras
cada vez mayormente.
Actualmente, el cáncer de cuello uterino ocupa en nuestro país uno de los
primeros lugares en lo que se refiere a la morbimortalidad en la mujer,
constituyendo un problema de salud pública prioritario. El número de casos
nuevos se debe fundamentalmente a la mejora en el diagnóstico de la enfermedad,
al aumento general de la población, al aumento de la edad promedio de vida, al
aumento real de la enfermedad, del medio ambiente, a los hábitos: alimentación,
trabajo, etc. El índice de morbilidad de las infecciones de transmisión sexual es
también alto, hecho que es desconocido por la población, especialmente la
población joven. La población femenina en sus distintas edades no conocen a
cabalidad lo relacionado a cómo es que se previenen el cáncer de cuello uterino y
las enfermedades de transmisión sexual, lo demuestran las actitudes y
comportamientos sexuales inadecuados, en razón a que no usan protección en las
relaciones sexuales, las mismas que un porcentaje significativo la práctica con
más de una pareja sexual y a temprana edad.
Por otro lado, tenemos que pensar que el cáncer de cuello uterino y las
enfermedades de transmisión sexual son prevenibles y hasta curables, siempre y
cuando se ponga en práctica una cultura de prevención dirigida por los
profesionales de las ciencias de la salud. Es en este sentido que el tema de la
presente investigación se centra en el propósito de medir los conocimientos que
tienen los estudiantes adolescentes sobre el cáncer de cuello uterino y las
infecciones de transmisión sexual por los virus del papiloma humano.
51
II.- PLANTEAMIENTO TEÓRICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN
1.1. Enunciado del problema
RELACIÓN ENTRE LAS CARACTERÍSTICAS
SOCIODEMOGRÁFICAS Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE EL CÁNCER DE CUELLO UTERINO E INFECCIÓN DE
TRANSMISIÓN SEXUAL POR EL VPH EN ESTUDIANTES DEL
QUINTO AÑO DE SECUNDARIA DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS ESTATALES MICAELA BASTIDAS Y JUANA
CERVANTES DE BOLOGNESI. AREQUIPA, 2014.
1.2. Descripción del problema
a. Campo, área y línea
Campo : Ciencias de la Salud
Área : Salud Pública
Línea : Oncología
b. Variables










1. Edad  Menores de 15 años
 De 16 a 17










4. Ocupación  Estudia
 Estudia y trabaja



















Uterino e Infección de 1.5. Tratamiento























1) ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los
estudiantes adolescentes del Quinto Año de Secundaria de las
Instituciones Educativas Estatales Micaela Bastidas y Juana
Cervantes de Bolognesi?
2) ¿Qué nivel de conocimientos sobre cáncer de cuello uterino e
infección de transmisión sexual poseen las estudiantes
adolescentes del Quinto Año de Secundaria de las Instituciones
Educativas Estatales Micaela Bastidas y Juana Cervantes de
Bolognesi?
3) ¿Qué tipo de relación existe entre las características
sociodemográficas y el nivel de conocimiento que poseen las
estudiantes adolescentes del Quinto Año de Secundaria de las
Instituciones Educativas Estatales Micaela Bastidas y Juana
Cervantes de Bolognesi?
d. Tipo y Nivel de Problema
- Tipo = De Campo
- Nivel = Descriptivo, Relacional, de corte transversal
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1.3. Justificación
Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y al
Organización mundial de la Salud (OMS) el cáncer de cuello uterino
causa la muerte a por lo menos 33,000 mujeres de América Latina y el
Caribe cada año. Asimismo, se revela que el 20% de hombres y mujeres
jóvenes portan el virus del papiloma humano que causan la enfermedad.
El 80% de las mujeres que mueren de cáncer de cuello uterino viven en
los países pobres donde no hay acceso de servicios de detección ni
tratamientos de calidad, por lo que las tasas de mortalidad en América
Latina son proporcionalmente más altas que el resto del mundo.2 En el
Perú la incidencia es de 39 casos por cada 100,000 mujeres en edad
fértil.3 En la Región de Arequipa, en los últimos años, la incidencia es de
19,2% por 100,00 mujeres.4
El presente estudio se enmarca en una relevancia social y humana, en el
sentido de que el cáncer de cuello uterino y las enfermedades de
transmisión sexual, como enfermedades crónicas y a veces irreversibles,
afecta la integridad de la persona, es decir en la dimensión biofísico,
psicosocial y espiritual, ocasionándole limitaciones y hasta cierto punto
discapacidad psicofísica. Situación que se extiende a la familia de las
pacientes que las portan y por ende a su entorno social.
Asimismo, el estudio de investigación es de relevancia científica, porque
permite hacer una revisión bibliográfica extensa de las tendencias,
criterios y tecnología de punta, la que va a incrementar el cuerpo de
conocimientos en materia de salud y enfermería.
El estudio se le considera innovado en sentido de que existen trabajos de
investigación similares, los que serán considerados en el rubro
antecedentes investigativos.
2 Datos estadísticos de la Organización Mundial de la Salud, pág. 11
3 Página Web de Radio Programas del Perú. Cáncer de Cuello Uterino
4 Ministerio de Educación, Región Arequipa, 2007.
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Motiva a la autora la realización de la presente investigación el obtener el
Grado de Magíster en Salud Pública.
2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. CONOCIMIENTO
El conocimiento, ha sido históricamente tratado por filósofos y psicólogos, ya
que es la piedra angular en la que descansa la ciencia y la tecnología, su
acertada comprensión depende de la concepción que se tenga del mundo. Al
respecto Rossental define al conocimiento como un proceso en virtud del cual
la realidad se refleja y se reproduce en el pensamiento humano, y está
condicionado por las leyes del devenir social se halla indisolublemente unido a
la actividad práctica.5
También el conocimiento implica una relación de dualidad entre sujeto que
conoce (sujeto cognoscente) y el objeto conocido; en éste proceso, el sujeto se
empodera en cierta forma del objeto conocido, como lo hizo desde los inicios
de la existencia para garantizar los medios de su vida, tuvo que conocer las
características, los nexos y las relaciones entre los objetos, definiendo entonces
el conocimiento como: "acción de conocer y ello implica tener la idea o la
noción de una persona o cosa".6
Por otro lado, el conocimiento es un proceso mental que refleja la realidad
objetiva en la conciencia del hombre, tiene carácter histórico y social porque
está ligado a la experiencia.
AFANASIEV define conocimiento como "la asimilación espiritual de la
realidad, indispensable para la actividad práctica, en la cual se crean los
conceptos y teorías. Esta asimilación refleja de manera creadora, racional- y
activa los fenómenos, las propiedades y las leyes del mundo objetivo y tiene
5 MENDEZ D.J. El Conocimiento Humano. Edit. Interamericana. México 2004. p. 56.
6 PINILLA, Antonio, Conocimiento de la Interacción Humana 1°edicion. Lima. Editorial iberoamericana
1981.p.82.
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una existencia real en forma de sistema lingüístico"7.
Mario Bunge lo define como un conjunto de ideas, conceptos, enunciados que
pueden ser claros y precisos ordenados vagos e inexactos calificándolos en
conocimiento científico ordinario o vulgar.
Desde el punto de vista fisiológico, Mazar Bondy, define el conocimiento
primero como un acto (conocer el producto) y segundo como un contenido, que
lo adquiere como consecuencia de la captación del objeto; éste conocimiento se
puede adquirir, acumular, transmitir y derivar unos de otros. No son puramente
subjetivos, puede independizarse del sujeto gracias al lenguaje.8
Entonces se podría concluir que conocimiento es la suma de hechos y
principios que se adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de la
experiencia y aprendizaje del sujeto, el que se caracteriza por ser un proceso
activo que se inicia con el nacimiento y continua hasta la muerte, originándose
cambios en el pensamiento, acciones, o actividades de quien aprende.
2.1.1. Clases de Conocimiento
A. Conocimiento cotidiano o vulgar: satisface las necesidades prácticas de
la vida cotidiana de forma individual o de pequeños grupos. Se caracteriza
por ser ametódico, asistemático, el conocmiento se adquiere en la vida
diaria: en el simple contacto con las cosas y con los demás hombres. No
explica el “cómo”, ni el “porqué” de los fenómenos.
B. Conocimiento Científico. Es fruto del esfuerzo, consciente, es metódico,
critico, problemático, racional, claro, objetivo y distinto. Cuando el
conocimiento ordinario deja de resolver problemas empieza el
conocimiento científico, actividad social de carácter crítico y teórico que
indaga y explica la realidad desde una forma objetiva, mediante la
investigación científica, pues trata de captar la esencia de los objetos y
fenómenos, conservando principios, hipótesis y leyes científicas. Expresan
7 Victor Afanasiev, Manual de filosofía, 3ra Edición, buenos aires, 2010. p.154
8 PINILLA, Íbid. p.82.
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la verdadera relación y las conexiones internas de los fenómenos, es decir
dan soluciones para resolver los problemas que afronta la sociedad.
C. Conocimiento filosófico: es un conocimiento altamente reflexivo trta
sobre los problemas y las leyes más generales, no perceptibles por los
sentidos, trata de explicar la realidad en su dimensión universal.
D. Conocimiento teológico: conocimiento revelado relativo a Dios, aceptado
por la fe teológica.
2.1.2. Fuente del Conocimiento
Lo constituye la realidad exterior que circula al hombre que actúa sobre él y a
su vez el hombre no sólo percibe los objetos y fenómenos del mundo, sino
influye activamente sobre ellos transformándolos.
 "Teoría del Conocimiento" Lenin, postuló lo siguiente. "Existen cosas
que no dependen de nuestra conciencia, de nuestras percepciones. No existe
absolutamente ninguna diferencia entre el fenómeno y la cosa en si, lo que
realmente existe son las diferencias entre lo que es conocido y lo que se
desconoce... hay que razonar dialécticamente, es decir, no considerar que
nuestro conocimiento es acabado e inmutable, sino que está en constante
movimiento: de la ignorancia al saber, de lo incompleto a lo completo, de
lo inexacto a lo exacto"
 Formas de adquirir el Conocimiento. Las actividades irán cambiando a
medida que aumente los conocimientos, estos cambios pueden observarse
en la conducta del individuo y actitudes frente a situaciones de la vida
diaria, esto unido a la importancia que se dé a lo aprendido, se lleva a cabo
básicamente a través de 2 formas:
- Lo informal, mediante las actividades ordinarias de la vida, es por este
sistema que las personas aprenden sobre el proceso salud —
enfermedad y se completa el conocimiento con otros medios de
información.
57
- Lo Formal, es aquello que se imparte en las escuelas e instituciones
formadoras donde se organizan los conocimientos científicos mediante
un plan curricular.
2.2. CÁNCER DE CUELLO UTERINO
Podemos definir al cáncer como una neoplasia maligna en la que existe una
multiplicación celular sin control, la molécula más importante de la célula, el
ADN, sufre una alteración estructural que hará que se constituya una masa o
tumor el cual llega comprometer las estructuras vecinas, destruyéndolas. Estas
células neoplásicas, además pueden ingresar al torrente sanguíneo y/o linfático,
con la posterior colonización de órganos a distancia. Este conjunto de
alteraciones puede presentarse en diferentes tejidos; de allí que llega a
presentarse variedad de tumoraciones así como de localizaciones.9
2.2.1. Definición
El cáncer cervicouterino es un tipo frecuente de cáncer en mujeres, y
consiste en una enfermedad en la cual se encuentran células cancerosas
(malignas) en los tejidos del cuello uterino. El cáncer cervicouterino
empieza creciendo lentamente, antes de que aparezcan células
cancerosas en el cuello uterino, los tejidos normales del cuello uterino
pasan por un proceso conocido como displasia, durante el cual empiezan
a aparecer células anormales. Una citología con tinción de Papanicolao
generalmente encontrará estas células pre-malignas. Posteriormente, las
células cancerosas comienzan a crecer y se diseminan con mayor
profundidad en el cuello uterino y en las áreas circundantes. Ya que en
general no hay síntomas asociados con cáncer cervicouterino, suelen ser
necesarias una serie de pruebas para diagnosticarlo.
9 World Health Organization, Comprehensive ,cervical cancer control ,a guide to essential
practice.EEUU,2006
58
2.2.2. Factores de Riesgo
- Inicio de relaciones sexuales a edad temprana. Se acepta actualmente
como factor de riesgo elevado de padecer lesiones premalignas y
cáncer de cuello uterino el inicio de relaciones sexuales antes de los
20 años.
- Primer embarazo a edad temprana. Aparentemente, debido a
inmadurez de las células del cuello, durante el trauma obstétrico.
- Promiscuidad sexual de alguno de los cónyuges. El individuo
promiscuo está más expuesto a adquirir infecciones de transmisión
sexual, las que a su vez parecen jugar papel importante en la
transformación neoplásica cervical.
- Infecciones por virus del Papiloma Humano. Existe una asociación
causal entre el desarrollo de lesiones intraepiteliales el "Virus del
Papiloma Humano.
- Cigarrillo. existen elevadas concentraciones de Nicotina en moco
cervical y disminución de células de Langerhans en tejido cervical
en pacientes fumadoras. El antecedente de tabaquismo incrementa el
riesgo de infección por Virus Papiloma Humano.
- Ingesta de anticonceptivos orales. En algunos estudios
epidemiológicos se ha encontrado un riesgo mayor en quienes toman
anticonceptivos orales.
- Multiparidad
- Compañero no circuncidado
- Compañero con IVPH genital o cáncer de pene
- Compañero con factores de riesgo
- Tabaquismo (más de 15 cigarrillos al día)10
10 Jorge Roberto Gori – ginecología de Gori 2 ed. Buenos Aires, Argentina, 2001.
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2.2.3. Etapas o Estadios
Las siguientes etapas se usan en la clasificación del cáncer cervico
uterino:
 Estadio 0 o carcinoma in situ. El carcinoma in situ es un cáncer muy
temprano, las células anormales se encuentran sólo en la primera capa
de células que recubren el cuello uterino, y no invaden los tejidos más
profundos del cuello uterino
 Estadio I. El cáncer afecta el cuello uterino, pero no se ha
diseminado a los alrededores.
o Ia: Una cantidad muy pequeña de cáncer sólo visible por
microscopio se encuentra ya en el tejido más profundo del cuello
uterino.
o I-b: Una cantidad mayor de cáncer se encuentra en dicho tejido.
 Estadio II. El cáncer se ha diseminado a áreas cercanas, pero aún se
encuentra en el área pélvica.
o II-a: El cáncer se ha diseminado a los tercios superiores de la
vagina.
o II-b: El cáncer se ha diseminado al tejido alrededor del cuello
uterino.
 Estadio III. El cáncer se ha diseminado a toda el área pélvica. Puede
haberse diseminado a la parte inferior de la vagina, o infiltrar los
uréteres (los tubos que conectan los riñones a la vejiga)
 Estadio IV. El cáncer se ha diseminado a otras partes del cuerpo.
o IV-a. Diseminación a la vejiga o al recto (órganos cerca del
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cuello uterino)
o IV-b. Diseminación a órganos distales como los pulmones.
 Recurrente. Enfermedad recurrente (recidiva) significa que el
cáncer ha vuelto después de haber sido tratado. Puede ocurrir en el
propio cérvix o aparecer en otra localización.11
2.2.4. Sintomatología
 Leucorrea (flujo blanquecino y viscoso con mal olor)
 Hemorragia vaginal
 Hemorragia post coito
 Anemia ferropénica
 Dolor pélvico
 Metrorragia (hemorragias uterinas profusas)
 Síntoma de obstrucción urinaria
2.2.5. Métodos de diagnóstico
a. Examen de Papanicolaou
- Definición. La prueba Papanicolaou, cuyo nombre deriva de su
inventor, Dr. George Papanicolaou, es uno de los métodos más
eficaces para determinar si hay células anormales en el cuello
uterino. Es una prueba sencilla, rápida y barata, mediante la cual
es posible ver al microscopio si hay células anormales antes que
la mujer tenga algún síntoma y se realiza de la siguiente forma:
o Con un especulo, se inspecciona el cuello uterino y se toma
una muestra de las células para analizar.
o Se utiliza un hisopo espátula de madera para obtener células




de la superficie del cuello uterino.
o Estas células se colocan sobre una lámina de vidrio y se
envía al laboratorio para que un citólogo lo analice.
- Frecuencia: Toda mujer debe someterse a la prueba
Papanicolaou luego de haber iniciado su actividad sexual. Las
mujeres vírgenes no requieren el test. Si después de 3 años
consecutivos los resultados son normales, la prueba se puede
hacer con menos frecuencia, según lo indique el médico. Las
mujeres con mayor riesgo de tener cáncer de cérvix y las que han
sido tratadas por este tipo de cáncer anteriormente, deben ser
examinadas con más frecuencia También deben hacerse la
prueba aquellas mujeres a las que se les ha realizado una
histerectomía por cáncer cervical, así como las que han entrado
en la menopausia o ya la han pasado. Los resultados de la prueba
Papanicolaou se pueden expresar según distintas clasificaciones:
o "Negativo" o "Normal" Cuando las células son normales y
no ha habido cambios en ellas.
o "Anormal Inflamatorio" Cuando las células son ligeramente
anormales. Una prueba "anormal" se debe muchas veces a una
ligera inflamación del cuello uterino. Por lo general, estas
células vuelven a la normalidad sin tratamiento alguno.
Normalmente, el médico recomienda que se haga una nueva
prueba Papanicolaou a los tres o seis meses para ver si ha
habido cambios en las células. Su médico podrá hacerle una
biopsia para confirmar los resultados de la prueba
Papanicolaou.
o "Displasia". Cuando existe alteración celular. Esta alteración
puede encontrarse en tres etapas:
- Displasia leve. Cuando hay células anormales de aspecto
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neoplásico en el extendido citológico, referidos a la capa
basal del epitelio. Por lo general, se requiere que se repita
la prueba cada. seis. meses.
- Displasia moderada. Cuando hay una mayor
concentración de células anormales en la superficie del
cuello uterino. Luego de confirmar este diagnóstico por
colposcopia y/o biopsia, el tratamiento indicado suele
ser congelamiento de las células anormales o. la terapia
con rayas láser o- la extirpación de la zona (LEEP).
Deberá hacerse nuevas pruebas PAP después de estos
tratamientos.
- Displasia grave: Cuando ocurren serios cambios en las
células de la superficie del cuello uterino. El tratamiento
indicado suele ser la eliminación quirúrgica de la zona
afectada o la conización u otros métodos diversos de
tratamiento. Siempre debe realizarse confirmación a
través de biopsia con o sin colposcopia. En relación con
la displasia, es necesario tener en cuenta lo siguiente: 12
 La displasia no es cáncer.
 La evolución de la displasia es imprevisible, ya que a
veces mejora sin tratamiento médico, otras veces
persiste o empeora hacia cáncer. Por eso, es muy
importante hacerse la pineba Papanicolaou con
regularidad.
 Las mujeres entre 25 y 35 años de edad corren un
riesgo mayor de tener Displasia, Carcinoma In situ o
cáncer invasor.
 “Carcinoma in situ” o “cáncer invasor” Un resultado
"positivo" de la prueba Papanicolaou indica la
presencia de células cancerosas de un carcinoma in
12 Alejandro Góngora Gutiérrez especialista en virus del papiloma humano, Yucatán México 26 de abril
del 2012.http://previniendoelcancer.blogspot.com/2009/11/que-es-displasia-severa-o-grave.html.
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situ (cáncer localizado solamente en la capa superior
del tejido, sin invadir tejidos profundos) o un cáncer
invasor (tumor maligno que destruye los tejidos
normales cercanos). Tanto el carcinoma in situ como el
cáncer invasor requerirán tratamiento pero
previamente deberá realizarse una biopsia (que
consiste en extraer una muestra de tejido y analizarlo
en el laboratorio) para determinar el tipo de células. La
prueba Papanicolaou permite el diagnóstico precoz del
cáncer de cuello uterino y marca la pauta para seguir
los consejos del médico. Mientras más pronto se
diagnostique y se trate, mayores son las posibilidades
de curarse.
b. Test de Schiller
Es de gran utilidad en el estudio de la patología del epitelio cervical.
Para efectuar esta prueba se coloca el espéculo y se eliminan las
secreciones que puedan cubrir el cuello uterino, luego se practica una
embrocación del cérvix con una solución de lugol; en muy pocos
segundos el epitelio normal toma una coloración caoba oscura por la
presencia del glucógeno, mientras que el epitelio anormal o el cilíndrico
endocervical, dada la carencia de este polisacárido, se destaca
claramente por su color blanco o amarillo rosado. La prueba de Shiller
es positiva cuando hay zonas que no se colorean con el yodo; es decir,
que son yodo negativo, mientras que cuando se colorea todo el
ectocervix es yodo positivo. Cuando es negativa, permite descartar la
existencia de lesiones epiteliales ectocervicales.
c. Colposcopía
Consiste en el estudio de la superficie epitelial cérvico uterina mediante
el empleo del colposcopio. El colposcopio es un instrumento con lentes
de aumento y luz adecuada para visualizar ciertas lesiones en el cuello
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uterino y partes vecinas. Si se identifican lesiones o infecciones se le
indicará su tratamiento. Suelen ser sometidas a esta prueba las pacientes
con Papanicolaou positivo y con ella se puede detectar hasta un 90% de
las lesiones displásicas.
d. Biopsia
El Papanicolaou y la Colposcopía son métodos de detección, pero la
única certificación de la naturaleza de una lesión cervical se obtiene
mediante el examen histológico. Si se encuentran células anormales en
el Papanicolaou se extrae una muestra de tejido del cuello uterino y se
observa a través del microscopio para determinar la presencia de células
cancerosas. Hay distintas formas de biopsia de las lesiones cervicales,
las que se emplean de acuerdo con las circunstancias del caso.
 Biopsia Simple: Consiste en la toma de uno o más fragmentos de la
mucosa cervical mediante una pinza sacabocados o bien con un
bisturí. En este caso se obtiene un fragmento cuneiforme con base
en la superficie de la mucosa. La toma con bisturí puede ser más
dificultosa, pero el fragmento obtenido sufre menos atricción.
En el caso de una lesión maligna evidente, las biopsias se dirigen
hacia las zonas microscópicas más características, debiendo
cuidarse cuando se trate de lesiones ulceradas, que las tomas
alcancen sus bordes, ya que una toma central puede comprender
solamente una zona de necrosis, no apta para el diagnóstico
histológico.
En el caso de imágenes colposcopicas sospechosas, las tomas deben
dirigirse hacia ellas, bajo el control del colposcopio. Cuando se
realiza más de una toma, cada una debe ser individualizada
marcando en el esquema colposcopico del cuello, el sitio en que se
realizó. Los fragmentos obtenidos deben adherirse, por su cara
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cruenta, a un pequeño fragmento del papel de filtro o una cartulina
de superficie rugosa, para permitir la adhesión, a fin de evitar su
enrollamiento antes de ser sumergidos en el líquido fijador. Este
puede ser solución de formol al 10%, alcohol de 96 grados o líquido
de Bouin (solución picroformol - acético).
 Biopsia Anular: Consiste en obtener un fragmento anular del
cuello alrededor del orificio externo; se le considera intermedia
entre la biopsia simple y la conización, pero no se utiliza entre
nosotros pues sus inconvenientes son mayores que sus ventajas.
e. Conización
La conización consiste en la extracción de un trozo de tejido en forma de
cono en el lugar donde se encuentra la anormalidad. Se emplea para
biopsias, pero también para el tratamiento de cánceres tempranos del
cuello uterino.
Es una forma de biopsia ampliada por excelencia del cuello uterino.
Consiste en extraer un cono con base en el exocervix, centrada en el
orificio externo, cuyo eje es el conducto endocervical y su vértice el
extremo superior de este. De tal manera, que se extrae del exocervix y
del endocervix; es decir, todo el sector de mucosa donde
topográficamente se encuentran lesiones displásicas y carcinoma in situ,
con el fin de efectuar el estudio histológico seriado del material obtenido
para determinar la extensión de la lesión y detectar la posible infiltración
del estroma.
Es importante destacar que la conización constituye un procedimiento
fundamentalmente diagnóstico, aunque también puede ser terapéutico en
el caso que el cono resulte suficiente y por lo tanto, el material que se
extrae debe ser tratado con sumo cuidado durante todo el acto
quirúrgico, evitando su atrición, desgarramiento o desprendimiento de
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los epitelios. El cirujano debe tener presente en todo momento que está
obteniendo un material destinado a un estudio microscópico seriado.
La conización está indicada en las siguientes circunstancias.
a. Cuando por biopsia se ha hecho el diagnóstico de displasia
intensa, carcinoma in situ o carcinoma con invasión inicial del
estroma.
b. Con citología sospechosa o positiva reiterada, con Colposcopía y
biopsia del exocervix y endocervix negativa.13
2.3. TRATAMIENTO ONCOLÓGICO
A. Tratamiento por etapas
Los tratamientos para cáncer cervicouterino dependerán de la etapa en que se
encuentra la enfermedad, el tamaño del tumor, la edad y estado de salud
general, y el deseo de tener hijos.
Estadio 0 (carcinoma in situ). El tratamiento puede consistir de:
1) Conización.
2) Cirugía con rayo láser.
3) Procedimiento de escisión electro quirúrgica (LEEP).
4) Criocirugía.
5) Cirugía para eliminar el área cancerosa, cuello uterino y útero (total
abdominal o histerectomía vaginal) para aquellas mujeres que no pueden
o no desean tener niños.
Estadio I. El tratamiento depende de la profundidad de invasión del tumor:
I-a:
1) Histerectomía Abdominal Total, con o sin salpingooforectomía bilateral.
2) Conización.
13 ESTAPE, Jordi. Enfermería y cáncer. España. 1999. Pág. 231-269.
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2) histerectomía radical ampliada con o sin radioterapia.
Estadio II. El tratamiento depende de la profundidad de invasión del tumor:
II-a:
1) Radioterapia.
2) histerectomía abdominal total, con o sin salpingooforectomía bilateral.
II-b:
1) Radioterapia.
2) Ensayos clínicos de nuevas formas de radioterapia/ quimioterapia.
Estadio III. El tratamiento podría consistir en:
III-a: Radioterapia.
III-b: Ensayos clínicos de nuevas formas de radioterapia/quimioterapia.
Estadio IV. El tratamiento podría consistir en:
IV-a:
1) Radioterapia.
2) Ensayos clínicos de nuevas formas de radioterapia/quimioterapia.
IV-b:
1) Radioterapia para aliviar los síntomas como el dolor.
2) Quimioterapia.
Recidivas. El tratamiento de la recidiva local podría consistir en:
1) Cirugía para extraer el colon inferior, el recto o vejiga (dependiendo del
68
lugar al que se ha diseminado el cáncer) junto con el cuello uterino, útero
y vagina.
B. Radioterapia - Quimioterapia: Si el cáncer ha recurrido fuera de la pelvis,
se puede optar a una prueba clínica con quimioterapia sistémica.
• Admisión del Paciente para el tratamiento Oncológico:
Durante la admisión, la enfermera manifestará un recibimiento cordial y
amable, brindando una buena impresión tanto a la paciente como a sus
familiares, ya que la paciente generalmente se muestra nerviosa, ansiosa y
angustiada, por el temor a todo lo desconocido.
El primer paso, para que el tratamiento sea puesto en marcha con la
aceptación familiar, y la confianza de la paciente es mantener una relación
enfermera - paciente afectiva.
• Preparación Psicológica frente a los tratamientos Oncológicos
Una terapia tranqulizadora implica el trato ético y amable de parte de la
enfermera, brindando tranquilidad y serenidad ante la inminencia
terapéutica.
Explicar sobre la enfermedad, para lograr la aceptación y el optimismo de
la paciente, que todo saldrá bien disipando sus dudas al respecto y dando
a conocer que el cáncer y propiamente el cáncer de cuello uterino son
curables.
2.4. INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL
2.4.1. Definición
La denominación de Infecciones de transmisión sexual (ITS) responde a
su principal forma de transmisión: las relaciones sexuales. No obstante,
la infección puede ocurrir en neonatos, debido a transmisión intrauterina,
durante el parto o a través de la lactancia materna. Algunas Infecciones
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de transmisión sexual pueden transmitirse también por vía sanguínea
como la Sífilis, la Hepatitis B y la infección por el virus de la
Inmunodeficiencia humana (VIH).14
2.4.2. Impacto de las infecciones de transmisión sexual
El impacto social, económico y de salud que generan las Infecciones de
transmisión sexual y sus complicaciones suelen ser graves.
A. En hombres: puede producirse infertilidad como resultado de una
uretritis o de una epididimitis como suele ocurrir en las infecciones
por gonococo o Chlamydia. Del 10 al 30% de los hombres con
uretritis gonocócica que no han recibido tratamiento alguno
desarrollarán epididimitos y de estos, del 20 al 40% pueden presentar
infertilidad. ^
B. En mujeres: Las consecuencias derivadas de las ITS y otras
infecciones del tracto reproductivo son más severas y frecuentes.
Como un alto porcentaje de infecciones son asintomáticas, no se
busca atención de salud a tiempo para prevenir complicaciones. Estas
complicaciones pueden ser:
• Enfermedad inflamatoria pélvica
• Embarazo ectópico
• Infertilidad
• Complicaciones durante el embarazo
• Cáncer de cuello uterino
Se reconoce que del 55% al 85% de las enfermedades inflamatorias
pélvicas pueden culminar en infertilidad, asimismo la enfermedad
inflamatoria pélvica aumenta 7 a 10 veces más la posibilidad de
embarazo ectópico.15
14 Ministerio de Salud. Guía Nacional de Manejo de casos de ETS. Pág. 21.
15 BRAUNWALD E. Wilson. Harrison principios de medicina interna. Pag. 994.
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2.4.3. Factores de riesgo para la adquisición de las infecciones de
transmisión sexual
Los principales "factores de riesgo" para adquirir una ITS es exponerse a
ella. Por eso los factores de riesgo son:
• Tener una pareja sexual infectada.
• El comportamiento sexual de la persona, ya que se relaciona con la
probabilidad de exposición y transmisión de las mismas.
• Tener relaciones coitales sin protección.
• Tener prácticas sexuales de riesgo como anal, vaginal, oral.
• Uso de alcohol y drogas que promuevan conductas sexuales de alto
riesgo.
• Existen infecciones como el VIH y la infección por hepatitis B que
se pueden adquirir con material punzocortante mediante tatuajes y
perforaciones y no son precisamente por contacto sexual.
• Relaciones sexuales sin protección con personas desconocidas.
• Ser víctima de abuso sexual o violación por uno o varios agresores.
La Organización Mundial de la Salud califica los factores de riesgo de las
infecciones de transmisión sexual de la siguiente manera:16
a) Factores biológicos
• Prevalencia elevada de Infecciones de Transmisión Sexual en la
comunidad.
• Susceptibilidad hormonal para la adquisición de ITS
• Resistencia antimicrobiana de algunos patógenos.
b) Algunos comportamientos personales:
• Relaciones sexuales sin condón o uso incorrecto del mismo.
• Múltiples parejas sexuales.
16 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA. Diagnóstico y tratamiento de infecciones de
transmisión sexual. Pág. 2.
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• Inicio de vida sexual a temprana edad (inmadurez hormonal y
emocional).
• Drogadicción.
c) Factores poblacionales como:
• Migración
• Aumento en los niveles de prostitución masculina y femenina.
• Falta de educación y de acceso a los servicios de salud.
2.4.4. Medios de detección de las infecciones de transmisión sexual
Para descartar la presencia de Infecciones de Transmisión Sexual, deben
examinarse los siguientes casos:
• La presencia de salida de flujo por la vagina (líquido que puede ser
blanco, amarillo/verdoso), dolor pélvico (dolor en abdomen bajo).
• En el hombre puede haber salida de líquido transparente o amarillo a
través del pene (llamada secreción).
• Dolor y ardor al orinar, tanto en hombres como en mujeres.
• Todo (a) persona sexualmente activo(a)
• Todo (a) persona que se sospecha haya sido víctima de violación,
abuso sexual o incesto.
• Adolescentes embarazadas.
• Personas con antecedentes de varias parejas sexuales.
• Personas sexoservidoras o bisexuales.
• Personas homosexuales.
• Personas que han tenido (o se sospecha que han tenido) contacto
sexual con una persona que tiene ITS o que hayan usado drogas
endovenosas.
• Que hayan practicado el coito anal sin protección.
• Inicio de relaciones sexuales a temprana edad sin protección.
• Falta de uso de condón.
• Adolescentes presos.
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• Personas varones con leucocituria (presencia de glóbulos blancos en
la orina).
• Personas con infecciones sexuales recurrentes.
• Personas drogadictas o que han compartido agujas.17
2.4.5. Síndromes de infecciones de transmisión sexual más comunes
SÍNDROME ETIOLOGÍAS MÁS COMUNES















Infección por Chlamydia trachomatis
Gonorrea
Anaerobios
Bubón inguinal Linfogranuloma venéreo
2.4.6. Tratamiento sindromático de las ITS
El enfoque sindromático del diagnóstico y tratamiento de las ITS es de
gran utilidad, cuando las unidades de atención médica no cuentan con
laboratorios y personal capacitado. Este consiste en:
• La detección de los síndromes (grupo de signos y síntomas de fácil
reconocimiento asociados con agentes etiológicos bien definidos)
• El tratamiento simultaneo para la mayoría de los agentes causales de
los síndromes.
17 AZNAR MARTÍN, H. BLANCO GALÁN M. LEPE JIMENEZ. Diagnóstico microbiológico de las
infecciones de transmisión sexual y otras infecciones genitales. Pág. 1.
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A. Ventajas del tratamiento sindromático de las ITS
• Orientado al problema (trata los síntomas del paciente).
• Existe una alta sensibilidad en el diagnóstico de la infección
en pacientes sintomáticos.
• No pasa por alto las infecciones mixtas.
• Permite iniciar el tratamiento en la primera visita.
• Brinda la oportunidad y tiempo para la educación del
paciente.
• Evita exámenes de laboratorio costosos.
• Evita el regreso innecesario por los resultados de los
exámenes
• Reduce el número de interconsultas.
Cuando se utiliza un enfoque basado en el diagnóstico
sindromático, incrementan las posibilidades de un tratamiento
exitoso. Debe implementarse en el nivel de atención primario. ^
Las ITS pueden ser manejadas de acuerdo a los siguientes
síndromes:
a) Síndrome caracterizado por la presencia de úlceras genitales.
b) Síndrome caracterizado por:
■ Secreción uretral (hombre).
■ Flujo vaginal.
c) Síndrome caracterizado por dolor abdominal bajo:
■ Epididimitis (hombre)
■ Enfermedad inflamatoria pélvica EIP (mujer)
3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
Se encontró el trabajo de investigación similar al presente:
 DÍAZ CHINCHA JESSICA D. y GONZALES VELARDE VERÓNICA
Elizabeth. Arequipa (2000). ALGUNOS FACTORES DE RIESGO DE
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CÁNCER CÉRVIO UTERINO EN MUJERES DE 30-49 AÑOS DEL
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DÍAZ. Concluyeron: que, en
la población de mujeres de 30-49 años del Centro Salud Maritza Campos Díaz,
Zamácola existen Factores de riesgo en relación al Cáncer de Cuello Uterino
como son: Inicio precoz de relaciones sexuales, № de parejas sexuales. Que, la
población de estudio de mujeres de 30 - 49 años del C.S. Maritza Campos
Díaz, Zamácola carecen de conocimiento en cuanto: Cáncer de Cuello Uterino,
examen del Papanicolau, e importancia del Papanicolau.
 ROLDAN CAMAR, MARTHA LEONOR Y PAZ ALI, MARLENE OTILLA.
Arequipa (1995) FACTORES DE RIESGO DE CÁNCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES EN EDAD FÉRTIL DEL PUEBLO JOVEN
ALTO ALIANZA, HUNTER. Concluyeron: que, en la población de mujeres
en edad fértil del Pueblo Joven Alto Alianza, Hunter, existen factores de riesgo
en relación al cáncer de cuello uterino como son: Bajo Nivel Socioeconómico,
educacional y cultural, inicio precoz de las relaciones sexuales, promiscuidad
sexual, multiparidad, traumatismos obstétricos y mala higiene genital. Que, la
población de mujeres en edad fértil del pueblo Joven Alto Alianza, Hunter,
carece de conocimientos en cuanto a: concepto de cáncer de cuello uterino,
factores de riesgo, signos y síntomas de alarma e importancia del Papanicolau,
esto sumado a la falta de asistencia a los controles médicos ginecológicos.
 CARDOZO Jorge. Bolivia (2004). "CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y
PRÁCTICAS RESPECTO AL CÁNCER DE CUELLO UTERINO EN
EL MUNICIPIO DE SUCRE, BOLIVIA", cuyos resultados fueron: En
cuanto al conocimiento de las mujeres para saber si existe la posibilidad de
tener Cáncer de Cuello Uterino, sólo una carta parte de ellas sabe cómo
detectar este problema. Referente a las actitudes, sólo el 10% de las mujeres
gozan de parejas que están de acuerdo en que se hagan el Papanicolau.
 VALDERRAMA CALDERÓN, María Isabel. Lima (2001). "FACTORES
ASOCIADOS A LESIONES CERVICALES UTERINAS Y/O
PRESENCIA DEL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO, EN
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ESTUDIANTES CON EDUCACIÓN SUPERIOR." Cuyas conclusiones
fueron: El VPH es más frecuente en las estudiantes con edades de 21 a 23 años,
además, el VPH 16 es el más prevalente en el grupo de estudiantes (población
aparentemente asintomática), el nivel educativo no influye en la importancia de
la toma de Papanicolau en estudiantes sexualmente activas.
4. OBJETIVOS
4.1. Determinar las características sociodemográficas de los estudiantes
adolescentes del Quinto Año de Secundaria de las Instituciones Educativas
Estatales Micaela Bastidas y Juana Cervantes de Bolognesi.
4.2. Determinar los conocimientos sobre cáncer de cuello uterino e infección de
transmisión sexual poseen las estudiantes adolescentes del Quinto Año de
Secundaria de las Instituciones Educativas Estatales Micaela Bastidas y
Juana Cervantes de Bolognesi.
4.3. Establecer la relación existe entre las características sociodemográficas y el
nivel de conocimiento que poseen las estudiantes adolescentes del Quinto
Año de Secundaria de las Instituciones Educativas Estatales Micaela
Bastidas y Juana Cervantes de Bolognesi.
5. HIPÓTESIS
Dado que, en el nivel de conocimiento que poseen las personas intervienen las
características sociodemográficas:
Es probable que, exista una relación directa entre las características
sociodemográficas y los conocimientos sobre cáncer de cuello uterino e
infecciones de transmisión sexual por el VPH en las estudiantes adolescentes del
quinto año de secundaria de las instituciones educativas estatales Micaela Bastidas
y Juana Cervantes de Bolognesi.
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III.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TÉCNICA E INSTRUMENTO
1.1. TÉCNICA
La técnica a utilizar en la presente investigación es la encuesta.
1.2. INSTRUMENTO
Como instrumento se aplicará un formulario de preguntas, previamente
elaborado, el que será validado mediante juicio de expertos.
2.    CAMPO DE VERIFICACIÓN
2.1.    UBICACIÓN ESPACIAL
El presente estudio se ubicará en la provincia de Arequipa, se realizará
institucionalmente en tres instituciones educativas:
 Micaela Bastidas
 Juana Cervantes de Bolognesi
2.2.   UBICACIÓN TEMPORAL
Se realizará en los meses de Setiembre del 2012 a Agosto del año 2013.
2.3. UNIDADES DE ESTUDIO
Las unidades de investigación están conformadas por las estudiantes
adolescentes de quinto de secundaria de las instituciones educativas estatales.
3.3.1. Universo
Son todas las estudiantes de las tres instituciones que ascienden a un
número de 340.
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Institución Educativa Nº %
Micaela Bastidas







La muestra está conformada por 153 estudiantes adolescentes del
quinto año de secundaria de dos instituciones educativas estatales, a las
que se les aplicó los criterios de inclusión y exclusión.
Institución Educativa Nº %
Micaela Bastidas






a. Criterios de inclusión
- Estudiantes del sexo femenino
- Estudiantes de asistencia regular
- Estudiantes que deseen ser investigadas
b. Criterios de exclusión
- Estudiantes que no acepten ser investigadas.
4. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
- Solicitud dirigida a los directores de las dos instituciones educativas a
investigar.
- Validación del instrumento
- Aplicación del instrumento validado.
- Una vez aplicado el instrumento se procederá a la tabulación de los datos,
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organizarlos, lo que luego se plasmarán tablas con su interpretación respectiva.
- De la calificación (BAREMO)
 Conocimientos sobre cáncer del cuello uterino
N° total de ítems = 20
Valor de muestra por ítems = 2 pts











 Conocimientos sobre infección de transmisión sexual por VPH
N° total de ítems = 11
Valor de muestra por ítems = 2 pts
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UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTA MARÍA
ESCUELA DE POSTGRADO
MAESTRÍA EM SALUD PÚBLICA
FORMULARIO DE PREGUNTAS
Conteste Ud. con veracidad y claridad las preguntas siguientes:
1. DATOS DEMOGRÁFICOS
1.1. Edad:
a) menos de 15 años (  )
b) De 16 a 17 años (  )
c) De 18 a 20 años (  )
1.2. Lugar de residencia
Urbana (  )
Periurbana (  )
Rural (  )
1.3.Ocupación
Estudia (  )
Estudia y trabaja (  )
1.4.Apoyo social
Padres (  )
Tutores educativos (  )
Familiares (  )
Amigos (  )
2. CONOCIMIENTO SOBRE CÁNCER DE CUELLO UTERINO
A continuación responda colocando un aspa en la respuesta que crea
conveniente.
1. ¿Qué entiende por cáncer de cuello uterino?
a) Es el crecimiento sin control de células anormales.
b) Es una enfermedad tropical
c) Es una enfermedad respiratoria
d) Es una infección producida por hongos.
2. Las infecciones de transmisión sexual se definen como:
a) Una enfermedad benigna
b) Un mal que se produce en la vagina producido por el VPH
c) Es una enfermedad maligna que se instala en el cuello uterino
d) No sabe
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3. El tipo de cáncer que causa más muertes en la mujer peruana es:
a) El cáncer de hígado
b) El cáncer de tiroides
c) El cáncer de la piel
d) El cáncer del cuello uterino
4. El medio para detectar el cáncer de cuello uterino es:
a) Rayos X de pulmón
b) El Papanicolaou o examen citológico
c) Los exámenes de laboratorio
d) No sabe
5. Es una conducta de alto riesgo para contraer el cáncer del cuello uterino:
a) Posponer las relaciones sexuales a una edad adulta.
b) Iniciar relaciones sexuales antes de los 16 años
c) Tener una sola pareja sexual.
d) No sabe
6. El principal factor de riesgo del cáncer del cuello uterino es:
a) La enfermedad de transmisión sexual con el papiloma virus humano.
b) La diabetes Mellitus
c) Las enfermedades ocasionadas por bacterias
d) No sabe
7. Los grupos de alto riesgo para iniciar el cáncer del cuello uterino son:
a) Los homosexuales
b) Los adultos
c) Los jóvenes adolescentes
d) Los ancianos
8. Las enfermedades de transmisión sexual que predisponen al cáncer del
cuello uterino son:
a) Herpes simple tipo 2
b) Gonorrea
c) Sida
d) Todas las anteriores
9. Una mujer puede contraer el cáncer del cuello uterino cuando:
a) Tiene varios compañeros sexuales
b) Tiene relaciones sexuales antes de los 18 años
c) Se embaraza a temprana edad
d) Todas las anteriores.
10. Cree que el embarazo antes de los 18 años puede ser un factor de riesgo





11. Considera que tener relaciones sexuales antes de los 18 años podría causar





















16. El consumo de anticonceptivos orales por más de cinco años puede




17. La reducción en el consumo de vitaminas A, B, E y ácido fólico son un















20. ¿Sabe Ud. Como se previene el cáncer de cuello uterino?
a) Si
b) No
21. Si su respuesta es afirmativa, mencione las formas de prevenir el cáncer de
cuello uterino
___________________________________________________________________
3. CONOCIMIENTOS SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN
SEXUAL
1. ¿Qué entiende por cáncer de cuello uterino?
a) Es el crecimiento sin control de células anormales.
b) Es una enfermedad tropical
c) Es una enfermedad respiratoria
d) Es una infección producida por hongos.
2. Las infecciones de transmisión sexual ni las definiciones como:
a) Una enfermedad benigna
b) Un mal que se produce en la vagina producido por el VPH
c) Es una enfermedad maligna que se instala en el cuello uterino
d) No sabe
3. ¿Ha oído hablar de la vacuna para prevenir el cáncer de cuello uterino y/o las














6. Si sus respuestas son afirmativas, Ud. sabe que la vacuna previene:
a. Enfermedades de transmisión sexual (    )
b. El cáncer de cuello uterino (    )
7. ¿A qué edad, las mujeres deben ser vacunadas?
a. A los 10 años ( )
b. A los 11 años ( )
c. A los 12 años ( )
d. A los 13 años ( )
8. ¿Sabe cuántas dosis debe recibir?
1. Una dosis ( )
2. Dos dosis ( )
3. Tres dosis ( )
9. ¿La vacuna se puede administrar a los hombres?
Si    (       ) No     (       )
10. ¿La vacuna causa molestias?
Si    (        ) No     (        )









La presente investigación es conducida por egresada de la Maestría en Salud Pública de
la Escuela de Postgrado en la Universidad Católica de Santa María. La meta de este
estudio es conocer el nivel de conocimientos sobre cáncer de cuello uterino.
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá completar una encuesta. La
participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja
será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta
investigación.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participación en él.
Desde ya le agradecemos su participación.
Acepto participar voluntariamente en esta investigación y he sido informada de la meta
de este estudio.
…………………………
Firma
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
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ANEXO Nº 4
VALIDACIONES DEL INSTRUMENTO
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